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 右室機能評価法は 1980年台に核医学法による右室容量測定の方法が報告され 12、その後、









好な相関があると報告されている 19。また、三尖弁輪収縮期移動距離 (Tricuspid annular 

























































































ックルの探索範囲は 2次元(X軸、Y軸)から 3次元(X軸、Y軸、Z軸)に拡大される(図 11)。
図 12に左室の 3次元パターンマッチングの原理を示す。また、実際のソフトを使用した 3
次元スペックルトラッキングの様子を図 13に示す。この 3D-STI法でも 2次元と同様にス
トレイン値の計算が可能であるが、3次元特有の指標として心内膜面面積変化率(area 


























































3-3 3D-STI用のデータ収集と右室 3次元像の構築 
超音波診断装置は東芝メディカルシステムズ社製の ARTIDA®を使用し、3次元用超音波
プローブは 2.5 MHzマトリックスアレイプローブを用いて記録を行った。 
得られた3次元画像データをプロトタイプソフト(東芝メディカルシステムズ社製)を用い
て解析した。初めに 3次元画像をソフトで読み込み、心尖部四腔像断面(図 17A)、右室矢状













左室に対しては3D-STIによって心筋収縮を定量評価する方法として longitudinal strain 



























大腿動脈から 5 Frコンダクタンスカテーテル(Millar®社製, テキサス州ヒューストン, ア
メリカ)を右室内、左室内にそれぞれ挿入した。コンダクタンスカテーテルは専用ソフト





























た。超音波フレームレートは 30-40 Hzに設定した。 


































































定による post hocテストを行った。混合モデル以外の統計解析はすべて JMP 9.0.2 for 











































































図 32に 3D-STIによって得られた RVEFと global ACR、global LS、global CSの関係




 3D-STIで得られた各指標の検者内誤差、検者間誤差はそれぞれ、ACR で 6.9%、7.7%、

















 心臓MRIは Philips 社製 1.5テスラの装置および phased-array cardiac coilを用いて撮
影した。標準的撮影法に従い、心電図同期下に 10 mmスライスで撮影した。各スライス撮
影時には 10~16秒の息止めをした。右室容量解析には安静時に取得した短軸像を用いた。 















画像取得は呼気止め下で 6心拍加算により行った。右室画像取得法は第 4章と同様である。 














 心臓MRIと 3次元心エコー図法を施行可能であった 38例のうち、心エコー画像が不良
であったため 12 例を除外した。適切な画像を取得できた 26例を解析対象とした（表 5）。
心臓MRI法と3D-STI法で算出した右室容量およびRVEFの散布図を図34に示す。RVEDV
は相関係数 0.83で、両者のバイアス値は 8.6±14.2mlであった。RVESVは相関係数 0.82




度は 92.3%、特異度は 53.8%、正診率は 73.1%であった。 





第 6章 正常例と肺動脈性肺高血圧例でのストレイン値の比較 
6-1 方法 
1）対象 























室径は肺高血圧群で有意に大きく、TAPSE、TV- S’および RV FACは肺高血圧群で有意に
低下していた。 
肺高血圧群の推定右室圧 75パーセンタイル値は 85 mmHgであったため、推定右室圧 85 
mmHg以上の症例を高度肺高血圧群(n = 6)、85 mmHg未満の症例を中等度肺高血圧群と
した(n = 19)。 
 
2）右室容量およびストレイン値の比較 
まず初めに 3D-STIによって得られた RVEDV (46.7±13.2 ml vs 108.8±33.2 ml, 
p<0.0001)および RVESV (27.1±8.4 ml vs 75.8±31.2 ml, p<0.0001)は肺高血圧群で有意
に大きく、RVEF(44.0±6.2% vs 31.6±10.6%, p<0.0001)は有意に低下していた。次に
3D-STIによって得られた global ACR、global LS、global CSについて図 36にグラフを示




























































































































































































































































B-1 B-2 B-3 
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中心点：X=0, Y=0, Z=0 
テンプレート移動先 

















×100 = area change ratio (%) 
― 












×100 = longitudinal strain 
L1(circ)-L0(circ) 
L0(circ) 
×100 = circumferential strain 
図15  
3次元スペックルトラッキング法による縦軸方向ストレイン(longitudinal strain, LS)
















A B C1 
C2 C3 C4 






































































A：心内膜面面積変化率(area change ratio, ACR)。B：縦軸方向ストレイン











right ventricular end-diastolic volume; RVESV, right ventricular end-systolic 




























ベースライン 中等度肺動脈絞扼 高度肺動脈絞扼 β遮断薬静注 




























Y= -4.7 + 0.77*X 
R 0.83 
p<0.0001 



































































































 超音波クリスタル法と3DSTI法の比較  (A: area change ratio, B: longitudinal 
strain, C: circumferential strain) 
左側に相関散布図、右側にBland-Altman図を示す。左図の赤線は回帰直線、右図の
赤線はバイアス値、赤破線は95% limits of agreement (許容範囲)を示す。ACR、LS、
CSともに超音波クリスタル法と3DSTI法で得られた数値間に有意な相関を認める。 
(ACR, area change ratio; LS, longitudinal strain; CS, circumferential strain; 3D-
STI, 3次元スペックルトラッキング法; crystal, 超音波クリスタル法) 
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Base M-PB S-PB BB 
Base M-PB S-PB BB Base M-PB S-PB BB 
 ベースラインと各負荷状態の比較  (A: ACR, B: LS, C: CS) 
測定値の平均±標準誤差を示す。ACRとLSではベースラインと比較してすべての負
荷状態で有意にストレインが低下した。CSでは中等度肺動脈絞扼のみベースライン
と比較して有意な低下が見られなかった。* p<0.001 vs all 、† p<0.05 vs baseline、
‡p<0.001 vs baseline。(ACR; area change ratio, LS; longitudinal strain, CS; 
circumferential strain, Base, ベースライン、 M-PB, 中等度肺動脈絞扼(moderate 
pulmonary artery banding)、S-PH, 高度肺動脈絞扼(severe pulmonary artery 





































































 BAF; p<0.05 vs. BPS, BAS, MPS, MAS, AF, AS, OT, OTS 
 BLF; p<0.05 vs. BPS, MPS, MAS, AF, AS, OTS 
 BIF; p<0.05 vs. MPS, AF, AS, OTS 
 BAS; p<0.05 vs. AF, AS, OTS    
 MAF; p<0.05 vs. MPS, MAS, AF, AS, OTS 
 MLF; p<0.05 vs. MPS, MAS, AF, AS, OTS 
 MIF; p<0.05 vs. MPS, AF, AS, OTS 
 OT; p<0.05 vs. AS 
各部位ごとのストレイン値を平均値±標準誤差で示す。部位ごとの有意差は上に示
す通り。BAF, 基部前壁、BLF, 基部側壁、BIF, 基部下壁、BPS, 基部後壁中隔、
BAS, 基部前壁中隔、MAF, 中部前壁、MLF, 中部側壁、MIF, 中部下壁、MPS, 中部


































































 BAF; P<0.05 vs. AF、AS 
 BLF; P<0.05 vs. AF, AS 
 BIF; p<0.05 vs. AS 
 MLF; p<0.05 vs. AF, AS 



































































 BAF; p<0.05 vs. BPS, BAS, MPS, MAS, AF, AS 
 BLF; P<0.05 vs. AF, AS 
 BIF; P<0.05 vs. AF、AS 
 MAF; p<0.05 vs. MPS, AF, AS 
 MLF; p<0.05 vs. AF, AS 
 MIF; p<0.05 vs. AS 
















 BAF; p<0.05 vs. BPS, MPS, MAS, AF, AS 
 BLF; p<0.05 vs. MAS, AF, AS 
 BIF; p<0.05 vs. MAS、AS 
 BAS; p<0.05 vs. AS 
 MAF; p<0.05 vs. AS 
 MLF; p<0.05 vs. MAS, AS 
 MIF; p<0.05 vs. AS 
 OT; p<0.05 vs. MAS, AS 






































































































































 BAF; p<0.05 vs. MAS, AF, AS 
 BLF; p<0.05 vs. AS 
 BIF; p<0.05 vs. AS 
 MLF; p<0.05 vs. AS 
 OT; p<0.05 vs. MAS, AF, AS 






































































































































































































 BAF; p<0.05 vs. AS 
 MIF; p<0.05 vs. MAS, AS 





































































 BAF; p<0.05 vs. MPS, MAS, AF, AS, OT, OTS 
 BLF; p<0.05 vs. AS, OTS 
 MAF; p<0.05 vs. AS 
 MLF; p<0.05 vs. AS, OTS 


































































 MLF; p<0.05 vs. OT, OTS 

































































 BAF; p<0.05 vs. MAS, AF, AS 
 BLF; p<0.05 vs. AS 
 MAF; p<0.05 vs. AS 
 MLF; p<0.05 vs. AS 



























































RVEFは有意な負の相関関係を示した。(ACR; area change ratio, RVEF; right 
ventricular ejection fraction) 
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15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 
















とRVEFは有意な負の相関関係を示した。(LS, longitudinal strain、CS, 

















































































































Y= 5.7 + 0.81*X 
R 0.83 
p<0.0001 




























































 心臓MRI法と3DSTI法の比較  (A: 右室拡張末期容量 RVEDV, B: 右室収縮末期容量 
RVESV, C: 右室駆出分画 RVEF) 
左側に相関散布図、右側にBland-Altman図を示す。左図の赤線は回帰直線、右図の
赤線はバイアス値、赤破線は95% limits of agreement (許容範囲)を示す。RVEDV、
RVESV、RVEFともに心臓MRI法と3D-STI法で得られた数値間に有意な相関を認
める。 (RVEDV, right ventricular end-diastolic volume; RVESV, right ventricular 






























































Y= 15.6 – 1.1*X 
r=-0.70 
p=0.0001 
Y= 23.3 – 1.8*X 
r=-0.56 
p=0.0042 
Y= 25.8 – 1.3*X 
r=-0.57 
p=0.0039 
C  B  
A  
 心臓MRI法によるRVEFとストレイン値の関係(A: area change ratio, B: 
longitudinal strain, C: circumferential strain) 
3D-STIによって求めたストレイン値はそれぞれRVEFと有意な相関を示した。 
ACR, area change ratio; LS, longitudinal strain; CS, circumferential strain; 























































 正常例と肺高血圧例の比較  (A: area change ratio, B: longitudinal strain, C: 
circumferential strain) 
測定値の平均±標準偏差を示す。ACRとLSでは肺高血圧例で有意にストレインが低
下していた。CSでは有意差が見られなかった。* p<0.05 。(PH, 肺高血圧、ACR, 
area change ratio、LS, longitudinal strain、CS, circumferential strain) 
84 
正常 PH 正常 PH 
85 
図37 



















 正常群と中等度肺高血圧群、高度肺高血圧群の比較  (A: area change ratio, B: 
longitudinal strain, C: circumferential strain) 
測定値の平均±標準偏差を示す。ACR、LS、CSのいずれも正常群と比較して高度
肺高血圧群で有意にストレインが低下していた。中等度肺高血圧群ではACR、LSの
みが正常群と比較して低下していた。* p<0.05 。(PH, 肺高血圧、ACR,  area 






































































































 BAF; p<0.05 vs. MAF, MAS, OTS 
 BLF; p<0.05 vs. BAF, BAS, MAF, MLF, MPS, MAS, AS, OT, OTS 
 BIF; p<0.05 vs. BAF, BAS, MAF, MLF, MPS, MAS, AF, AS, OT, OTS 
 BPS; p<0.05 vs. BAS, MAF, MAS, AF, AS, OT, OTS 
 MLF; p<0.05 vs. MAS 
 MIF; p<0.05 vs. BAF, BAS, MAF, MLF, MAS, AF, AS, OTS 
 MPS; p<0.05 vs. MAF, MAS, AS, OT, OTS 
各部位ごとのストレイン値を平均値±標準誤差で示す。部位ごとの有意差は上に示
す通り。BAF, 基部前壁、BLF, 基部側壁、BIF, 基部下壁、BPS, 基部後壁中隔、
BAS, 基部前壁中隔、MAF, 中部前壁、MLF, 中部側壁、MIF, 中部下壁、MPS, 中部
後壁中隔、MAS, 中部前壁中隔、AF, 心尖部、AS, 心尖部中隔、OT, 流出路、OTS, 



































































 BLF; p<0.05 vs. MAF, MAS, AF, AS, OT, OTS 
 BIF; p<0.05 vs. AF, AS 
 MLF; p<0.05 vs. AF, AS 




































































 BLF; p<0.05 vs. BAF, BAS, MAF, MAS, AF, AS, OT, OTS 
 BIF; p<0.05 vs. BAF, BLF, BPS, BAS, MAF, MLF, MIF, MPS, MAS, AF, AS, OT, OTS 
 BPS; p<0.05 vs. BAF, BAS, MAF, MLF, MAS, AF, AS, OT, OTS 
 MLF; p<0.05 vs. MAS 
 MIF; p<0.05 vs. BAF, BAS, MAF, MLF, MAS, AF, AS, OT, OTS 






































































 BLF; p<0.05 vs. BAF, BAS, MAF, MLF, MPS, MAS, AS, OT, OTS 
 BIF; p<0.05 vs. BAF, BAS, MAF, MLF, MPS, MAS, AF, AS, OT, OTS 
 BPS; p<0.05 vs. BAS, MAF, MLF, MAS 
 MIF; p<0.05 vs. BAF, BAS, MAF, MLF, MAS, AF, AS, OTS 
 MPS; p<0.05 vs. MAF, MLF, MAS 



































































 BLF; p<0.05 vs. MAF, MLF, MAS, AS, OT, OTS 
 BIF; p<0.05 vs. MAF, MAS 
 BPS; p<0.05 vs. MAF 
 MIF; p<0.05 vs. MAF, MLF, MAS, AS, OT, OTS 




































































 BLF; p<0.05 vs. BAF, BAS, MAS, AS 
 BIF; p<0.05 vs. BAF, BLF, BPS, BAS, MAF, MLF, MPS, MAS, AF, AS, OT, OTS 
 BPS; p<0.05 vs. BAF, BAS, MAF, MLF, MAS, AS, OT, OTS 
 MIF; p<0.05 vs. BAF, BLF, BAS, MAF, MLF, MAS, AF, AS, OT, OTS 
 MPS; p<0.05 vs. BAF, BAS, MAF, MLF, MAS, AS, OT, OTS 




表 1 右室機能評価法の長所および短所 
 






















FAC, fractional area change; TAPSE, 三尖弁輪収縮期移動距離; TV-S’, 三尖弁輪収縮期移動速




表 2 心臓MRIによる 3次元心エコー法の精度検定に関する過去の報告 
 





EDV: r=0.60, bias -3±10ml (p<0.05),  
ESV: r=0.55, bias -4±7ml (p<0.05) 





        3D心エコー vs. MRI 
EDV: r=0.83, 124.0±34.4 vs. 134.2±39.2ml (p<0.001) 
ESV: r=0.83, 65.2±23.5 vs. 69.7±25.5ml (p=0.02) 





            3D心エコー vs. MRI 
EDV: r=0.90, 129±52 vs. 142±53ml (p=0.005) 
ESV: r=0.89, 71±37 vs. 77±45ml (p=0.146) 
RVEF: r=0.77, 45±11 vs. 48±13% (p=0.134) 





表 3 血行動態指標および 2次元心エコー指標 
 
  Base M-PB S-PB BB p Value 
LV SP, mmHg 82.5±13.3 73.5±29.5 59.5±17.9 64.4±17.1 NS 
LV EDP, mmHg 7.3±4.9 7.2±5.8 5.1±5.0 9.5±5.6 NS 
LV dP/dt 2443±616*† 2316±1207* 1246±476 1392±576 0.0025 
RV SP, mmHg 23.0±5.1 50.4±2.6†‡ 54.4±2.4†‡ 22.1±2.3 <0.0001 
RV EDP, mmHg 4.1±2.6 8.7±3.3‡ 10.0±4.9‡ 5.8±2.5 0.003 
RV dP/dt 909±291† 1007±229† 930±357† 558±191 0.0082 
HR, beat/min 130±16† 141±12*† 117±18 99±16 <0.0001 
      
LV EDV, ml 26.6±9.2* 22.8±4.6 15.0±3.8 28.1±9.6* 0.0058 
LV ESV, ml 6.8±3.5* 5.3±1.9 3.3±1.2 9.8±3.9* 0.0007 
LV EF, % 75.6±6.6† 76.8±7.6† 78.2±4.4† 65.3±7.3 0.0005 
      
RV-long, mm 42.3±3.7 40.8±5.7 46.1±6.0 42.8±5.8 NS 
RV-PM, mm 17.9±3.3 17.8±3.5 23.9±4.7‡§ 19.5±4.2 0.013 
RV-base, mm 22.7±3.5 24.0±2.6 26.1±4.1 25.5±5.1 NS 
FAC, % 63.2±8.0 46.3±12.0 52.0±18.1 52.3±16.2 NS 
TAPSE, mm 8.8±1.5* 6.9±1.4 5.3±1.4 7.0±2.1 0.0011 
TV S', cm/s 10.4±3.2*† 7.5±1.8 4.7±1.6 6.7±1.8 <0.0001 
* p<0.05 vs. S-PH、† p<0.05 vs BB、‡ p<0.05 vs Base、§ p<0.05 vs M-PH 
Base, ベースライン; M-PB, 中等度肺動脈絞扼; S-PB, 高度肺動脈絞扼; BB, プロプラノロール負
荷; LV, 左室; RV, 右室; SP, 収縮期圧; EDP, 拡張末期圧; HR, 心拍数; EDV, 拡張末期容量; ESV, 
収縮末期容量; EF, 駆出分画; RV-long, 右室径(長軸); RV-PM, 右室径(乳頭筋); RV-base, 右室径




表 4 部位別の超音波クリスタル法と 3次元スペックルトラッキング法の相関係数 
 
  基部前壁 基部側壁 基部下壁 中部前壁 中部側壁 中部下壁 流出路 
ACR 0.86 0.75 0.92 0.94 0.87 0.82 0.84 
LS 0.76 0.91 0.86 0.74 0.77 0.75 0.78 
CS 0.87 0.73 0.90 0.86 0.75 0.55 0.75 




表 5 患者背景(心臓MRIによる精度検定) 
 
  n=26 
年齢, 歳 50.7±14.7 
性別, 男性(%) 17 (65.4) 
基礎心疾患, 例(%) 
 
 拡張型心筋症 5 (19.2) 
 肥大型心筋症 5 (19.2) 
 虚血性心筋症 4 (15.3) 
 心サルコイドーシス 5 (19.2) 


















表 6 正常群および肺高血圧群の患者背景、2次元心エコー指標 
 
  正常群 n=25 肺高血圧群 n=25 p Value 
年齢, 歳 59.1±17.2 54.6±16.7 NS 
性別(男性), % 60 36 NS 
体表面積, m2 1.62±0.15 1.49±0.16 0.01 
収縮期血圧, mmHg 125±14 116±17 NS 
拡張期血圧, mmHg 73±15 70±11 NS 
心拍数, bpm 67±15 75±14 NS 
    
2次元心エコーデータ 
   
 LVDd(体表面積補正), mm/m2 27.4±3.0 27.9±4.9 NS 
 LVDs(体表面積補正), mm/m2 17.2±3.0 16.6±3.9 NS 
 LVEF, % 66.8±8.9 71.4±7.6 NS 
 RV-long, mm 61.6±9.0 76.9±6.3 <0.0001 
 RV-PM, mm 28.4±5.5 40.4±8.1 <0.0001 
 RV-base, mm 32.4±4.5 42.8±8.1 <0.0001 
 FAC, % 45.6±10.7 33.4±10.7 0.0049 
 TAPSE, mm 21.4±2.4 16.9±4.4 0.0079 
 TV-S', cm/s 12.9±1.4 10.9±2.6 0.0372 
LVDd, 左室拡張末期径; LVDs, 左室収縮末期径; LVEF, 左室駆出分画; RV-long, 右室径(長軸); 
RV-PM, 右室径(乳頭筋); RV-base, 右室径(基部); FAC, fractional area change; TAPSE, 三尖弁輪






表 7 正常群と肺高血圧群における各部位ごとのストレイン値 
  正常群 肺高血圧群 p値 
ACR 
   
BAF -26.3±11.1 -19.0±11.0 0.0379 
BLF -39.8±8.6 -29.8±13.2 0.0029 
BIF -39.9±8.3 -33.6±7.9 0.0092 
BPS -32.3±8.2 -25.3±7.2 0.0022 
BAS -21.6±8.8 -15.4±9.3 0.0299 
MAF -18.2±8.0 -11.2±11.5 0.0234 
MLF -26.3±8.0 -15.3±8.1 <0.0001 
MIF -36.1±7.2 -30.4±8.8 0.0206 
MPS -28.5±6.5 -24.0±7.2 0.0291 
MAS -14.9±4.9 -10.3±4.8 0.0022 
AF -22.8±7.7 -22.9±9.3 NS 
AS -18.8±5.7 -15.7±5.6 0.0614 
OT -19.1±10.0 -16.8±8.9 NS 
OTS -17.4±7.7 -16.1±8.9 NS 
    
LS 
   
BAF -14.6±9.2 -8.8±6.7 0.0239 
BLF -20.4±8.0 -14.6±9.0 0.0235 
BIF -15.4±7.8 -11.0±4.9 0.0218 
BPS -14.2±6.6 -10.3±5.3 0.0269 
BAS -14.6±7.4 -8.9±8.1 0.018 
MAF -9.3±6.3 -3.8±7.1 0.0089 
MLF -15.4±9.3 -7.7±7.8 0.0042 
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MIF -19.2±6.0 -14.4±6.0 0.0088 
MPS -14.5±6.1 -10.4±5.0 0.015 
MAS -12.1±5.7 -4.4±4.5 <0.0001 
AF -8.5±3.7 -9.2±3.3 NS 
AS -8.5±2.3 -6.4±2.8 0.0065 
OT -9.0±5.8 -6.5±9.3 NS 
OTS -8.6±7.4 -5.6±11.5 NS 
    
CS 
   
BAF -5.8±6.2 -3.8±7.9 NS 
BLF -15.6±9.1 -11.6±7.9 NS 
BIF -26.0±7.5 -23.1±6.6 NS 
BPS -17.6±7.1 -15.0±4.1 NS 
BAS -4.7±5.0 -1.1±7.1 NS 
MAF -8.5±8.2 -6.6±6.8 NS 
MLF -10.7±8.2 -6.7±8.3 NS 
MIF -17.9±6.8 -18.4±5.4 NS 
MPS -14.6±5.1 -14.4±5.1 NS 
MAS -3.3±3.6 -4.1±6.1 NS 
AF -8.2±5.1 -9.1±4.6 NS 
AS -5.2±2.8 -5.1±2.6 NS 
OT -7.1±5.6 -5.5±7.9 NS 
OTS -5.3±4.4 -6.2±6.7 NS 
BAF, 基部前壁; BLF, 基部側壁; BIF, 基部下壁; BPS, 基部後壁中隔; BAS, 基部前壁中隔; MAF, 
中部前壁; MLF, 中部側壁; MIF, 中部下壁; MPS, 中部後壁中隔; MAS, 中部前壁中隔; AF, 心尖
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